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 ﭼﮑﯿﺪه
ھﺎی ﻣﮭﻢ ﺑﻮﻣﯽ در اﯾﺮان  ﺎریــﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮزﯾﺲ از ﺑﯿﻤ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
 ﺟﺎﺋﻲ از آن  .اﺳﺖ و ﺑﮫ دو ﻧﻮع ﺟﻠﺪی و اﺣﺸﺎﯾﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﮫ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﮫ اﯾﻦ اﻧﮕﻞ در ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮﺛﺮ 
اﺳﺖ، ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﮫ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪي  
 ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  53در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
)ﺣﺎﺷﯿﮫ اﻃﺮاف ﻣﻮرد آﻟﻮدﮔﯽ از اﺻﻔﮭﺎن 81 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ ﺟﻠﺪ
ﻣﻮرد از ﮐﺮﻣﺎن)ﮐﺎﻧﻮن  2، ﮐﺎﺷﺎن و ﺳﻤﯿﺮم( دﺳﺘﺎناﺻﻔﮭﺎن، ار
ﻣﻮرد  2ﻣﻮرد ﻣﺸﮭﺪ و  2ﻣﻮرد ﺧﺮاﺳﺎن) 4آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﯿﺮﺟﺎن( 
ﻨﺎن)ﮐﺎﻧﻮن آﻟﻮدﮔﯽ ــﻣﻮرد ﺳﻤ 3 ،ﻮرد ﺑﻮﺷﮭﺮـــﻣ 2اﺳﻔﺮاﯾﻦ( 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﮭﯿﮫ ﻻم ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ( ﻣﻮرد از ﻗﻢ 1 وداﻣﻐﺎن( 
واﮐﻨﺶ  اﻧﺠﺎم و ANDاز ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮداري ﺷﺪ. 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  1STIژن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (RCPزﻧﺠﯿﺮه ای ﭘﻠﯿﻤﺮاز )
 1opAاز آﻧﺰﯾﻢ  )PLFR(  ﻃﻮل ﻗﻄﻌﮫ ﻣﺤﺪودﯾﺘﯽﺑﺮای آزﻣﺎﯾﺶ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﺑﺮای ھﻤﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﻣﺜﺒﺖ و  RCPﻧﺘﺎﯾﺞ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﮫ ﺟﻔﺖ ﺑﺎز را ﻧﺸﺎن داد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ 053-96ﺑﺎﻧﺪھﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
از ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ  PLFRدﺳﺖ آﻣﺪه از 
 2ﺎژور و ــــﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣــــدرﺻﺪ( ﻟﯿ 49ﻧﻔﺮ) 33 ﺎﻟﻌﮫـــﻣﻄ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
اﯾﺰوﻟﮫ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﮫ ھﺎی ﻣﻮﻟﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی
  ﻓﺎﻃﻤﮫ ﻏﻔﺎری ﻓﺮ و ھﻤﮑﺎران -...
27 
 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮزﯾﺲ، ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﮫ 
و از ﻣﮭﻢ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ در ﺟﮭﺎن 
ھﺎی ﺑﻮﻣﯽ در اﯾﺮان  ﺑﯿﻤﺎری
 اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻚ ﯾﺎﺧﺘﮫ ھﺎي ﻧﺴﺠﻲ 
ﺧﻮﻧﻲ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
ﺎري از ﺟﻨﺲ ـــاﺟﺒ
وﺳﯿﻠﮫ ﮫ و ﺑ ،اﺳﺖﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ 
ھﺎی ﺧﺎﮐﯽ ﻣﺎده اﻧﺘﻘﺎل ﺸﮫ ﭘ
 (1).ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺟﻨﺲ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ در ﻣﯿﺰﺑﺎن 
ﻣﮭﺮه دار ﺑﮫ ﺷﮑﻞ 
آﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت ﮐﮫ ﺑﺪون ﺗﺎژک و 
درون ﯾﺎﺧﺘﮫ ای اﺳﺖ و در 
ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﯽ ﻣﮭﺮه و ﻣﺤﯿﻂ 
ﮐﺸﺖ ﺑﮫ ﺷﮑﻞ ﻟﭙﺘﻮﻣﻮﻧﺎد 
ﭘﺮوﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت ﺗﺎژﮐﺪار و 
 (2.)ﺑﺮون ﯾﺎﺧﺘﮫ ای اﺳﺖ
دﺳﺖ ﮐﻢ ﺑﺎ ﭼﮭﺎر ﻧﻮع 
ﻧﺸﺎﻧﮫ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت: 
ﯾﺲ ﺟﻠﺪی)ﺳﺎﻟﮏ(، ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز
ﻤﺎﻧﯿﻮزﯾﺲ اﺣﺸﺎﺋﯽ، ـــﻟﯿﺸ
ﻮزﯾﺲ ﺟﻠﺪی ــﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿ
ﺸﺮ و ـــــﻣﻨﺘ
- ﻮزﯾﺲ ﺟﻠﺪیــــﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿ
 (2.)ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺗﻈﺎھﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﮫ ﻧﻮع 
ھﺎی  ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ، درﺟﮫ زﺧﻢ
ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﯿﻤﺎری ﺟﻠﺪی و 
ھﺎی  ﺻﻮرت ﺑﺪﺷﮑﻞ در ﻓﺮم
ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺑﮫ درﮔﯿﺮی - ﺟﻠﺪی
ﺳﯿﺴﺘﻢ رﺗﯿﮑﻮﻟﻮآﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل 
ﺷﺪت ﺗﻈﺎھﺮات  .ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﮫ  ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ھﻢ
ﺣﺎﻻت اﯾﻤﻨﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯿﺰﺑﺎن 
  (1.)دارد
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﺎ  02ھﻤﻮاره در ﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻮرد در ھﺮ ﺻﺪ ھﺰار ﻧﻔﺮ  04
ﮫ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﻮﺳﺎن داﺷﺘﮫ اﺳﺖ ﺑ
دﻧﺒﺎل ھﺮ ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺳﺎل 
ﮐﺎھﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺳﺎل 
وﺟﻮد  ﺑﯿﻤﺎرید راﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮا
داﺷﺘﮫ ﮐﮫ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﺳﯿﺮ 
ﻃﺒﯿﻌﻲ ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﻮﻗﺘﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻨﺘﺮﻟﻲ ﮐﮫ 
ﻤﺎل ـــﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻋﮫ ﺑ
راه ﺣﻠﻲ  ﯾﺪﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ
رﯾﺸﮫ اي ﺑﺮاي ﺑﮭﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ وﭘﯿﺸﻨﮭﺎد و 
ﮫ ھﺎي ذﯾﺮﺑﻂ ﺑ ﮐﻠﯿﮫ ارﮔﺎن
ﻋﻤﻠﻲ ﺎھﻨﮓ ـــﺻﻮرت ھﻤ
روش ﻣﺘﺪاول . (3- 4)،ﮔﺮدد
در  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ آزﻣﺎﯾﺶ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﻣﺸﺎھﺪه 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺟﺴﻢ ﻟﯿﺸﻤﻦ ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ روش از ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺖ زﯾﺮا 
ﻣﻮارد ﺗﻌﺪاد  در ﺑﻌﻀﯽ از
اﻧﮕﻞ ﮐﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻮاب 
ﺎذب ــآزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻨﻔﯽ ﮐ
ﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد. از ـــــﮔ
روش ﮐﺸﺖ اﻧﮕﻞ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺣﺴﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﮫ روش 
وﻟﯽ اﺣﺘﯿﺎج ﺑﮫ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ 
ﺑﺮای اراﺋﮫ ﻧﺘﯿﺠﮫ دارد. 
ﯾﮏ روش  RCPاﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺣﺴﺎس ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﻧﺘﯿﺠﮫ را ﻣﯽ ﺗﻮان در زﻣﺎن 
ﮐﻮﺗﺎھﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮد. 
-RCP ﭼﮫ از روش ﻨﺎنــــﭼ
ﯿﻢ ﻣﯽ ــــاﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨ PLFR
ﺗﻮاﻧﯿﻢ ﮔﻮﻧﮫ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎری را ﻧﯿﺰ 
روش  دھﮫ ﮔﺬﺷﺘﮫدر  ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.
ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﺮای  ھﺎی ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ
 ﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏـــﻣﻄﺎﻟ
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﮫ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ ﺑ
در  RCPﺗﮑﻨﻮﻟﻮژی  ﺷﺪه اﻧﺪ.
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روش ﻣﻮﻓﻘﯽ 
ﺑﻮده ﮐﮫ ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﮐﺸﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺣﺘﯽ در  ﯽﻣ
 .(5- 9)،ﺣﺪ ﮔﻮﻧﮫ ﺗﺸﺨﯿﺺ دھﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ   PLFR-RCPروش 
ﮐﺎرﺑﺮد را ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﮔﻮﻧﮫ ھﺎی ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ 
 (01- 41).دارد
 ھﺎﻣﻮاد و روش 
 ﮐﺸﺖ و ﻧﮕﮭﺪاری اﻧﮕﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از دو   در اﯾﻦ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ  NNNﻣﺤﯿﻂ دو ﻓﺎزی 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺟﮭﺖ ﺑﻘﺎء و ﻣﺤﯿﻂ ﺗﮏ 
ﻏﻨﯽ ﺷﺪه ﺟﮭﺖ  0461IMPRﻓﺎزی 
ﺗﮑﺜﯿﺮ اﻧﺒﻮه اﻧﮕﻞ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺷﺪ.
ھﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ زﺧﻢ
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮزﯾﺲ ﺟﻠﺪی 
ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ھﺎی ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮزﯾﺲ ﺟﻠﺪی  زﺧﻢ
ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازی ﺗﮭﺮان 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ و از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ 
ھﺎ از ﻧﻈﺮ  ھﺎی آن زﺧﻢ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺒﯿﮫ ﺑﮫ زﺧﻢ ﺳﺎﻟﮏ 
و از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﻮد
 اﯾﺮان ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣﮫ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺶ
در اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  53ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از 
 81)،ﺑﮫ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎزﯾﺲ ﺟﻠﺪي
ﻣﻮرد آﻟﻮدﮔﯽ از اﺻﻔﮭﺎن 
ﺣﺎﺷﯿﮫ اﻃﺮاف اﺻﻔﮭﺎن، 
 ،اردﺳﺘﺎن، ﮐﺎﺷﺎن و ﺳﻤﯿﺮم(
ﻣﻮرد از ﮐﺮﻣﺎن)ﮐﺎﻧﻮن  2
ﻣﻮرد  4 ،آﻟﻮدﮔﯽ ﺳﯿﺮﺟﺎن(
 2ﻣﻮرد ﻣﺸﮭﺪ و  2ﺧﺮاﺳﺎن)
ﻣﻮرد  2ﻣﻮرد اﺳﻔﺮاﯾﻦ( 
ﻣﻮرد ﺳﻤﻨﺎن)ﮐﺎﻧﻮن  3، ﺑﻮﺷﮭﺮ
ﻣﻮرد  1و آﻟﻮدﮔﯽ داﻣﻐﺎن( 
 از زﺧﻢ ﺗﮭﯿﮫ  ﻧﻤﻮﻧﮫ ز ﻗﻢا
اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺷﺪ.
ﺳﻮﯾﮫ  از ﻧﯿﺰ
ﮐﺸﺖ  RE/57/RI/OHRMاﯾﺮاﻧﯽ
دارای  و  IMPRداده ﺷﺪه در
 ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده SCF درﺻﺪ 01
ﺗﮭﯿﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ از زﺧﻢ 
 ﺑﯿﻤﺎران 
اﺑﺘﺪا ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮداري 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﻮل دوره ﺑﯿﻤﺎري 
و  ﺷﺪو ﺷﮑﻞ ﺿﺎﯾﻌﮫ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺑﮫ ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﭘﻨﺒﮫ آﻏﺸﺘﮫ ﺑﮫ 
اﻟﮑﻞ، ﻣﺤﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ 
. ﺳﭙﺲ ﺗﯿﻐﮫ ﺑﯿﺴﺘﻮري ﮔﺮدﯾﺪ
را ﺑﺮ روي ﺷﻌﻠﮫ ﺣﺮارت 
داده ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼК ﺳﺮخ ﺷﻮد و 
ﺑﮫ ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﭘﻨﺒﮫ آﻏﺸﺘﮫ ﺑﮫ 
ﺳﺮد ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ  اﻟﮑﻞ،
ﺗﯿﻐﮫ ﺑﯿﺴﺘﻮري در ﻟﺒﮫ 
اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺷﺪه ﺿﺎﯾﻌﮫ ﮐﻮﭼﮑﻲ 
ﺑﺎ  ﻧﻤﻮده اﯾﻢ.اﯾﺠﺎد 
اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﮫ،  )gniparcS(ﺧﺮاﺷﯿﺪن
 ﺷﺪاﺷﺖ اول دور رﯾﺨﺘﮫ ﺑﺮد
از ﻧﺴﺞ  و در ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﮭﺎﯾﻲ
 (51.)ﺷﺪ ﺗﮭﯿﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ
در اﺑﺘﺪا ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻤﺎر 
را روي ﻻم ﻧﻮﺷﺘﮫ و ﺳﭙﺲ 
ﺗﯿﻐﮫ ﺑﯿﺴﺘﻮري را روي ﻻم 
ﻣﻲ ﮐﺸﯿﻢ ﺗﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮداﺷﺘﮫ 
ﺷﺪه روي ﻻم ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﮭﯿﮫ 
 ﺷﺪنﭘﺲ از ﺛﺎﺑﺖ  ﮔﺮدﯾﺪ. ﻻم
ﺑﺎ اﻟﮑﻞ ﻣﺘﯿﻠﯿﮏ ﺑﺎ ﮔﯿﻤﺴﺎ 
. در زﯾﺮ ﺷﺪرﻧﮓ آﻣﯿﺰي 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﺟﺴﻢ ﻟﯿﺸﻤﻦ ﯾﺎ 
آﻣﺎﺳﺘﯿﮕﻮت را در داﺧﻞ و 
ھﺎي ﺑﯿﮕﺎﻧﮫ  ﺧﺎرج ﺳﻠﻮل
 (51).ﺷﺪﺧﻮار  ﺟﺴﺘﺠﻮ 
 ﻛﺸﺖ اﻧﮕﻞ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ھﺎی ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه ﺑﮫ ﻣﺤﯿﻂ دو 
ﮐﮫ ﻓﺎز  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ NNNﻓﺎزی 
 ﺣﺎوی IMPRﻣﺎﯾﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﯿﻂ 
ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و 
ﺴﯿﻦ ﺑﻮد. ـــاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎﯾ
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪه 
درﺟﮫ در  22ﺑﮫ اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ 
داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس  ﺷﻨﺎﺳﯽ
 ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ. 
ﻟﻮﻟﮫ ھﺎی ﻛﺸﺖ ھﺮ روز در 
زﯾﺮ ﻣﯿﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻣﻌﻜﻮس 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ از 
وﺿﻌﯿﺖ رﺷﺪ اﻧﮕﻞ ھﺎ و ﻋﺪم 
وﺟﻮد آﻟﻮدﮔﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
 (51.)اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ANDﺘﺨﺮاج اﺳ
 از اﻧﮕﻞ  AND ﮐﯿﺖ اﺳﺘﺨﺮاج
اﺳﺘﺨﺮاج  ﻣﺮاﺣﻞ روش ﮐﺎر:
 دﺳﺘﻮر ﺑﺎ از اﻧﮕﻞ ﻣﻄﺎﺑﻖ AND
ﻣﯽ  (ﺳﯿﻨﺎژن)ﺳﺎزﻧﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺎر
 ﺑﺎﺷﺪ. 
 
و  ANDاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻏﻠﻈﺖ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻠﻮص آن 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
اﯾﺰوﻟﮫ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﮫ ھﺎی ﻣﻮﻟﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی
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ﺑﮫ  ANDﺗﻌﯿﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ 
وﺳﯿﻠﮫ اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﺑﺎ 
در ﺑﻨﻔﺶ  ﺟﺬب ﻧﻮر ﻣﺎوراء
. ﺑﮫ ﺷﺪاﻧﺠﺎم  062ﻃﻮل ﻣﻮج 
 062ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺟﺬب در 
ﺪازه ﮔﯿﺮي ــــﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﻧ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﮫ در اﯾﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج 
 05ﺟﺬب ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﯾﻚ، ﻣﻌﺎدل 
دو رﺷﺘﮫ اي  ANDﻣﯿﻜﺮوﮔﺮم 
در ﯾﻚ ﻣﯿﻠﻲ ﻟﯿﺘﺮ اﺳﺖ ﺟﺬب 
ﻧﻮر ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻧﯿﺰ  ANDﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻠﻮص 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد. ﻧﺴﺒﺖ ﺟﺬب ﯾﻚ 
در ﻃﻮل  AND ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺧﺎﻟﺺ
 082ﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﮫ ﻧ 062ﻣﻮج 
( ﺑﺮاﺑﺮ 082A/062Aﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ )
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮ از  1/8
ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  1/8
ﺎ ﻓﻨﻞ در رﺳﻮب اﺳﺖ و ﯾ
ﻧﺸﺎﻧﮫ  2ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
در ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻣﻲ  ANRوﺟﻮد 
 (61).ﺑﺎﺷﺪ
 ﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮاﯾﻤﺮھﺎ
 drawroFﻃﺮاﺣﻲ ﭘﺮاﯾﻤﺮھﺎي 
 AND، ﺗﻮاﻟﻲ اﻃﻼﻋﺎت esreveRو 
 ،(71،)ژن ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ ژن
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت 
 ANRrاز ژن 1STI  و S81 ﻧﻮاﺣﯽ
ﻧﺮم اﻓﺰار  و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ
ﺑﺎ  ، ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﯾﻤﺮھﺎrenuRneG
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻤﺎره 
ﺑﮫ ﺻﻮرت  1.328500NJدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ
 زﯾﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ:
 ATAGCCACTTGAAAGCCCGCCT :F
  GCACAGCGCTACCTACTGAACC :R
 
 RCPﮐﺎر رﻓﺘﮫ ﺑﺮای آزﻣﺎﯾﺶ ﮫ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻣﻮاد و  .1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
ﻣﻘﺪار ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﻧﻮع ﻣﺎده
 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ
 ﻏﻠﻈﺖ ﻧﮭﺎﯾﯽ
 1 X 21/5 xiM retsaM qaT
 0/1- 1 1 remirP drawroF
 ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮﻻر
 0/1- 1 1 remirP esreveR
 ﻣﯿﮑﺮوﻣﻮﻻر
 01- ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم1 8 AND etalpmeT
 ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم
 - 2/5 retaW dezinoieD eliretS
 - 52 ﺣﺠﻢ ﮐﻞ
  
  
ﺪه در ــﺮ ﺷــذﮐﻮاد ــﻣ
درون  1 ﺎرهــﻤــﺷ ﺪولــــﺟ
ﯽ ــﯿﻠــﻣ 0/5 ﺎلــوﯾ
ﺪ و ــﺘﮫ ﺷــﺨــرﯾﺘﺮی ــﻟﯿ
 nipsﺲ و ــﻜــﺲ از ورﺗــﭘ
ﺎه ــﮕــﺘــﻞ دﺳــــدر داﺧ
ﺮار ــﻜﻠﺮ ﻗــﻮﺳﺎﯾــﺗﺮﻣ
ﺒﻖ ــﺪ و ﻃــداده ﺷ
 RCPﺮ ــﺮﻧﺎﻣﮫ زﯾــﺑ
 ﺪ:ــﺎم ﺷــاﻧﺠ
 5 noitarutaneD laitinI 
Cﮫـــــﯿﻘــدﻗ

، 49
Cﯿﮫــﺎﻧــﺛ 06 noitarutaneD

، 49
Cﺛﺎﻧﯿﮫ 03 gnilaennA

، 45
Cﺛﺎﻧﯿﮫ 54 noisnetxE

؛ ﺳﮫ 27
ﯿﻜﻞ ــﺳ 03ﺮ ــﻣﺮﺣﻠﮫ اﺧﯿ
ﺪ و در ﻧﮭﺎﯾﺖ ــﺮار ﺷــﺗﻜ
 5 noisnetxE laniFﺑﺎ  RCPواﻛﻨﺶ 
Cدﻗﯿﻘﮫ

 ﺑﮫ اﺗﻤﺎم رﺳﯿﺪ. 27
  RCPﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺼﻮل 
ﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﺮرﺳﻲ  ﮐﺎرﺑﺮدی
ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻗﻄﻌﮫ  و RCPﻣﺤﺼﻮل 
اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز   ﻣﻮردﻧﻈﺮ ،
در ﮐﻨﺎر ﻣﺎرﮐﺮ  RCPﻣﺤﺼﻮﻻت 
ﺑﺮ روی ژل آﮔﺎروز اﺳﺖ. ﺑﺎ 
 ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﻧﺪازه ﻗﻄﻌﮫ ﺣﺪود
درﺻﺪ  1از آﮔﺎروز  004 pb
ﺟﮭﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز اﺳﺘﻔﺎده 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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را  ANDﺼﻮل ـــﻣﺤ ﺳﭙﺲﺷﺪ. 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر 
( ﻣﺸﺎھﺪه VUﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ)
ﺑﺮای  RCPﺑﻘﯿﮫ ﻣﺤﺼﻮل ﻛﺮد. 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻟﯽ ﺑﮫ ﺷﺮﮐﺖ 
 ﻓﺰاﭘﮋوه ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ.
 PLFRﺑﺮش آﻧﺰﯾﻤﯽ ﺑﮫ روش 
ﺎده ـــآﻧﺰﯾﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
ﮫ ــﻦ ﻣﺮﺣﻠـــدر اﯾ
ﺑﻮده ﮐﮫ  )IopA(IpaXﺰﯾﻢ ـــآﻧ
 satnemreFﺖ ـــﺮﮐـــاز ﺷ
ﺧﺮﯾﺪاری ﺷﺪ. اﯾﻦ 
ﺎدر اﺳﺖ ـــــﺰﯾﻢ ﻗــــآﻧ
را  ´3 TT- ́5AA ﻮاﻟﯽ   ـــــﺗ
ﺮده و در آن ﻧﺎﺣﯿﮫ ﭘﯿﺪا ﮐ
ﺑﺮاي اﯾﻦ . ﺑﺮش اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
را ھﻤﺮاه  RCPﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﺼﻮﻻت 
آﻧﺰﯾﻢ در  و ﺗﺎﻧﮕﻮﺑﺎﻓﺮ
 61درﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﺪت  73دﻣﺎي 
داده ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﻦ ﻣﺎري ﻗﺮار
 ﺑﺮﻣﻮردﻧﻈﺮ  ﻣﺤﺼﻮلﺳﭙﺲ  ﺷﺪ.
اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز روي ژل آﮔﺎروز 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﻧﺪازه  .ﺷﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﺲ از ﮫ ﻗﻄﻌﺎت ﺑ
 3ھﻀﻢ آﻧﺰﯾﻤﯽ از ژل آﮔﺎروز 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. درﺻﺪ
 02ﮐﺎر رﻓﺘﮫ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﮫ ﺑ
 8 ،RCPﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﻣﺤﺼﻮل 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ  2ﻧﻮﮐﻠﺌﺎز ﻓﺮی، 
واﺣﺪ  1و  X01ﺑﺎﻓﺮ ﺗﺎﻧﮕﻮ 
 (61).ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪآﻧﺰﯾﻢ 
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
ﯾﮏ ﺎزدر ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ دي ﻓ
روز ﺗﺎ  3در ﻋﺮض  اﻧﮕﻞ ،NNN
 ﺳﭙﺲ  ﯾﮏ ھﻔﺘﮫ ﻇﺎھﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.
 IMPR  ﺑﮫ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺎﯾﻊ اﻧﮕﻞ ھﺎ
ﻣﻨﺘﻘﻞ   %01SCFدارای 0461
ﺑﺎ  ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ روز ﺷﺪﻧﺪ ﮐﮫ
و  ﺷﺪﻧﺪﺳﺎزﮔﺎر  ﻣﺤﯿﻂ ﺟﺪﯾﺪ
ﺷﺮوع ﺑﮫ ﺗﮑﺜﯿﺮ در ﺗﻌﺪاد 
 .ﮐﺮدﻧﺪﻓﺮاوان 
ﺑﯿﻤﺎر  53ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  در اﯾﻦ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی 
دﺳﺖ ﮫ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﺮﺗﯿﺐ ﻣﯽ ــﺪﯾﻦ ﺗــــآﻣﺪه ﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺎ روش ھﺎی ﻻم ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و 
رﻧﮓ آﻣﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴﺎ و ﮐﺸﺖ در 
ﻣﻮرد  53ﺑﺮای ھﺮ  NNNﻣﺤﯿﻂ 
دﺳﺖ ﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد.
آﻣﺪه ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
و ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼ، ﺗﻌﺪاد زﺧﻢ 
ﻧﻮاﺣﯽ آﻟﻮده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﺎﻣﮫ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  از ﭘﺮﺳﺶ
 22ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ  دﺳﺖ آﻣﺪ.ﮫ ﺑ
( و ﺟﻨﺲ درﺻﺪ 26/68)ﻣﻮرد
 (.درﺻﺪ 73/41ﻣﻮرد) 31ﻣﻮﻧﺚ 
ھﺎی  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوه
 2 ﺷﻤﺎره ﺳﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼ در ﺟﺪول
 آﻣﺪه اﺳﺖ.
 
 
 ﺑﮫ ﺳﺎﻟﮏ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ زﺧﻢ ﺳﺎﻟﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
 ھﺎی ﺳﻨﯽ
 1- 9
 ﺳﺎل
 01- 91
 ﺳﺎل
 02- 92
 ﺳﺎل 
 03- 93
 ﺳﺎل 
 04- 94
 ﺳﺎل
 05ﺑﺎﻻی
 ﺳﺎل
 ﺟﻤﻊ
 53 2 3 6 8 11 5 ﻓﺮاواﻧﯽ
 001 17.5 75.8 41.71 68.22 34.13 92.41 درﺻﺪ
  
 
 ﻣﻮرد از 81در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
)اﻃﺮاف اﺻﻔﮭﺎن اﺳﺘﺎن
، اﺻﻔﮭﺎن، اردﺳﺘـــﺎن
 2 ﯿﺮم(،ـــﺎﺷﺎن و ﺳﻤـــﮐ
ﻣﻮرد از 
ﺎﻧﻮن ـــﺮﻣﺎن)ﮐـــﮐ
ﺎن(، ـــﯿﺮﺟـــﻮدﮔﯽ ﺳـــآﻟ
 2ﺮاﺳﺎن)ـــﻮرد ﺧـــﻣ 4
ﻣﻮرد  2ﮭﺪ و ـﻣﻮرد ﻣﺸ
ﮭﺮ ـــﻣﻮرد ﺑﻮﺷ 2اﺳﻔﺮاﯾﻦ(، 
ﻣﻮرد ﺳﻤﻨﺎن)ﮐﺎﻧﻮن آﻟﻮدﮔﯽ  3
ﻣﻮرد از ﻗﻢ  1داﻣﻐﺎن(  و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
اﯾﺰوﻟﮫ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﮫ ھﺎی ﻣﻮﻟﺪ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی
  ﻓﺎﻃﻤﮫ ﻏﻔﺎری ﻓﺮ و ھﻤﮑﺎران -...
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 pb 0001
 pb 005
 pb 003
            6      5      4     3    2     1 
ﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑ دﺳﺖ آﻣﺪ.ﮫ ﺑ
ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ  ﺑﮫ
 در ﺟﺪول زﺧﻢ ﻣﺤﻞ  ﻓﺮاواﻧﯽ
 آﻣﺪه اﺳﺖ. 3 ﺷﻤﺎره
 
 
 ﺑﯿﻤﺎران  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ زﺧﻢ ﺳﺎﻟﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﻞ زﺧﻢ. 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
   9831، ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رازی، ﺗﮭﺮان
دﺳﺖ  ﺗﻨﮫ دﺳﺖ ﭘﺎﺻﻮرت  ﻣﺤﻞ زﺧﻢ
 و ﭘﺎ 
دﺳﺖ و 
 ﺻﻮرت
 ﺟﻤﻊ
 53 1 2 1 81 3 01ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ 
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 001 68.2 17.5 68.2 34.15 75.8 75.82
  
  
  
ﺖ ـــدﺳﮫ ﺎﯾﺞ ﺑــــﻧﺘ
ﺼﻮل ـــــﺪه از ﻣﺤــــآﻣ
ﻮﻧﮫ ھﺎی ــــﺑﺮای ﻧﻤ RCP
ﺪه از ــــﺟﺪا ﺷ
ﺒﺘﻼ ﺑﮫ ـــــﺎران ﻣــــﺑﯿﻤ
 ﮑﻞـــﺎﻧﯿﻮز در ﺷـــــﻟﯿﺸﻤ
 آﻣﺪه اﺳﺖ. 1 ﺷﻤﺎره
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﮔﻮﻧﮫ ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺎﻣﻞ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز  RCPاﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮﻻت . 1 ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ
  053-96 pb(ﺟﻠﺪي)
  001pbﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎ وزن ﻣﻠﮑﻮﻟﻲ -ﺳﻤﺖ ﭼﭗردﯾﻒ اول از -
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور-از ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 6 و 4-3-2ھﺎی ردﯾﻒ–
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎ 5ردﯾﻒ -
 
-RCPﺎس روش ــــــﺑﺮ اﺳ
و  aciport.Lﻮرد ـــدو ﻣ PLFR
 دﺳﺖ آﻣﺪ.ﮫ ﺑ rojam.Lﻣﻮرد  33
در اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮارد 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎ ﭼﻮن 
آﻧﺰﯾﻢ ﺑﺮ آن ﺑﯽ اﺛﺮ اﺳﺖ 
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﮏ ﺑﺎﻧﺪ و ﻣﻮارد 
 2ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور ﺑﮫ ﺻﻮرت 
 ﺑﺎﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎھﺪه اﺳﺖ)ﺷﮑﻞ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد  (.2 ﺷﻤﺎره
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮐﮫ از  2ﮐﮫ ﺑﮫ ﺟﺰ 
ﻣﺸﮭﺪ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
داده ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻘﯿﮫ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ھﻤﮕﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور  ھﺎ
 ﺑﻮدﻧﺪ.
 
 
 
 
 
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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، ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ از IopA  ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﺰﯾﻢ PLFRﻧﺘﺎﯾﺞ  . 2 ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ
 ﻃﺮف راﺳﺖ:
 ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎ  RCP(ﻗﻄﻌﮫ ھﻀﻢ ﻧﺸﺪه)-1
 ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎ )PLFR(ﻗﻄﻌﮫ ھﻀﻢ ﺷﺪه-2
 ﻣﺎژور RCP(ﻗﻄﻌﺎت ھﻀﻢ ﻧﺸﺪه)-5 و 3
 ﻣﺎژور  )PLFR(ھﻀﻢ ﺷﺪهﻗﻄﻌﮫ -6 و 4  
   001pbﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎ وزن ﻣﻠﮑﻮﻟﻲ  -M-7
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور ﺳﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد RCP(ﻗﻄﻌﮫ ھﻀﻢ ﻧﺸﺪه)-8
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور ﺳﻮش اﺳﺘﺎﻧﺪارد  )PLFR(ﻗﻄﻌﮫ ھﻀﻢ ﺷﺪه -9
 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﮔﻮﻧﮫ ھﺎی 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور و 
ﮑﺎ ــﺗﺮوﭘﯿﺎﻧﯿﺎ ــــﻟﯿﺸﻤ
را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮد. ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻮﯾﮫ اﯾﺮاﻧﯽ 
 درﺻﺪ59 RE/57/RI/OHRM ﯾﻌﻨﯽ  
  ﺷﺒﺎھﺖ داﺷﺘﻨﺪ. 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﯿﻤﺎري وﺳﯿﻊ 
اﻟﻄﯿﻒ اﻧﮕﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﻛﻢ و 
ﺑﯿﺶ از ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﮭﺎن ﮔﺰارش 
ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل  ﻣﻲ ﺷﻮد.
ﺑﯿﻤﺎری ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﻮﻧﮫ ﺑﺮای 
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻧﺎﻗﻠﯿﻦ و ﻣﺨﺎزن 
ﭼﻨﯿﻦ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ھﻢ ارزﺷﻤﻨﺪ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮای درﻣﺎن
در ﺳﺮﯾﻊ ﻧﯿﺰ اھﻤﯿﺖ دارد. 
 اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد
ﺮﺑﻮط ﺑﮫ ـــﺪه ﻣـــﯾﺎﻓﺖ ﺷ
ﻣﺎژور  ﻮﻧﮫ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎـــﮔ
ﺪ. در ـﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷ
ﺎن ـــﺘﺎن ﺧﺮاﺳـــــاﺳ
ﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻟ
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎ ﻧﯿﺰ 
 ﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد در ﺟﮭﺎن 
ﺎﻧﯿﻮز ــــﺟﺪﯾﺪ ﻟﯿﺸﻤ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ  2ﺎﻻﻧﮫ ـﺳ
ﻣﯿﻠﯿﻮن  002 وزده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻧﻔﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ 
 003 ﮐﮫ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪادھﺴﺘﻨﺪ 
ھﺰار ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻻﻧﮫ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
 001ﺷﻮﻧﺪ. ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮزﯾﺲ ﺑﯿﻦ 
روز از ﻋﻤﺮ ھﺮ ﻓﺮد  002ﺗﺎ 
و  ﻣﺮگ 0005ﻣﻲ ﻛﺎھﺪ و ﻋﻠﺖ 
ﻣﯿﺰان  .در ﺳﺎل اﺳﺖ ﻣﯿﺮ
 2631ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري از ﺳﺎل 
ﻣﻮرد  04 ﺗﺎ 02ﺣﺪود 8731ﺗﺎ 
در ھﺮ ﺻﺪ ھﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ. 
 ﻛﺎﻧﻮن در ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز
 از ھﺮ اﯾﺮان ﻛﺸﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ھﺎي
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور و  ﻧﻮع دو
 اﺳﺖ. در ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎ
 ﻣﻮرد 961 ﺑﺮوز ﺑﺎ ﯾﺰد7731 ﺳﺎل
 اول، در رده ﻧﻔﺮ ھﺰار ﺻﺪ در
 و ﻓﺎرس اﯾﻼم، ھﺎي اﺳﺘﺎن
 ﺗﺎ 48 ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﺑﺎ اﺻﻔﮭﺎن
 در ﻧﻔﺮ ھﺰار ﺻﺪ ھﺮ در ﻣﻮرد721
 و ﺧﺮاﺳﺎن و اﺳﺘﺎن دوم رده
 ﺗﺎ 24 آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺘﺎنــــﺧﻮزﺳ
 در ﻧﻔﺮ ھﺰار ﺻﺪ در ھﺮ ﻣﻮرد 48
 .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻗﺮار ﺳﻮم رده
 ﺑﺪون ﮔﯿﻼن و زﻧﺠﺎن ھﺎي اﺳﺘﺎن
 از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد ﮔﺰارش
- 4).اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻛﺸﻮر ﭘﺎك
 (3
ھﺎي ﻣﺘﺪاول  ﺑﯿﺸﺘﺮ روش
ﮐﮫ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
 .ﺷﻮد اﻧﮕﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ھﺎي  ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﺎﯾﺶ
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﻲ اﺳﺖ ﮐﮫ از 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺎﯾﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﮐﮫ در  ﺑﻮده ﺑﮫ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ
ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻮﻧﮫ ھﺎ ﺗﻌﺪاد 
اﻧﮕﻞ ﮐﻢ اﺳﺖ، و در ﻃﻲ ﮐﺸﺖ 
اﻧﮕﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﻲ از 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 دﻮﺟو ﺖﺸﮐ يﺎھ ﻂﯿﺤﻣ ﻲﮔدﻮﻟآ
.دراد  هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺺﯿﺨﺸﺗ
 نژ زاITS1  شور وPCR  ﻊﯾﺮﺳ
 ﯽﻣ ﻻﺎﺑ ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ یاراد و
.ﺪﺷﺎﺑ 
 لﺎﺳ رد2008  و سﻮﮐﺎﻧﺎﭙﺳا
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ نارﺎﮑﻤھ
 ﻢﯾﺰﻧآ و نژ ﻦﯾاApo1  رد
 نﺎﻧﻮﯾ ار ﯽﮭﺑﺎﺸﻣ یﺎھﺪﻧﺎﺑ
 و روژﺎﻣ ﺎﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ یاﺮﺑ
ﺑ ﺎﮑﯿﭘوﺮﺗ ﮫ هدروآ ﺖﺳد
ﺪﻧدﻮﺑ.)17( 
ﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﮫ زا هﺪﻣآ ﺖﺳد
نارﺎﮑﻤھ و ﯽﻏاﺮﻣ ﻖﯿﻘﺤﺗ  رد
 لﺎﺳ2007  ﺎﺑ نﺎﺘﺳزﻮﺧ رد
ﺘﺳاـــ  شور زا هدﺎﻔNested-
PCR  ﮫﻧﻮﮔ ﻦﯿﯿﻌﺗ یاﺮﺑ
 زﻮﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ دراﻮﻣ ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ
 عﻮﻧ زا یﺪﻠﺟL.major  ﺺﯿﺨﺸﺗ
ﺪﺷ هداد ﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﮫﮐ ﮫ
 ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا زا هﺪﻣآ ﺖﺳد
دراد ﺖﻘﺑﺎﻄﻣ.)18( 
  لﺎﺳ رد2008  و ﯽﻤﻇﺎﮐ
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ نارﺎﮑﻤھ
 ﮓﻧر یﺎﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ یﺎھ ﮫﻧﻮﻤﻧ
 ﺎﺴﻤﯿﮔ ﺎﺑ هﺪﺷ یﺰﯿﻣآ
 زا ار ﺎھ ﮫﻧﻮﻤﻧ ﺪﻨﺘﺴﻧاﻮﺗ
 هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ و هدﺮﮐ اﺪﺟ مﻻ
 ﮏﯿﻨﮑﺗ زاPCR-RFLP  ﮫﻧﻮﮔ ﮫﺳ
 ناﺮﯾا رد دﻮﺟﻮﻣ یﺎﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ
 نژ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ارITS1  و
 ﻢﯾﺰﻧآHaeIII  ﺺﯿﺨﺸﺗ
ﺪﻨھد.)19( 
  لﺎﺳ رد2009  و ﺎﯿﻧ ﻆﻋاو
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ نارﺎﮑﻤھ نژ
و نﻮﺴﮐا ﯽﻨﯿﻣ  ﮏﯿﻨﮑﺗPCR-
RFLP  ﻢﯾﺰﻧآ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ 
HaeIII  ﺪﮭﺸﻣ رد34 ﺪﺻرد زا 
 ﺎﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ ار نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ
و روژﺎﻣ 66 ﺪﺻرد  ار
 ﺎﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ ﺎﮑﯿﭘوﺮﺗ ﺺﯿﺨﺸﺗ
ﺪﻧدﻮﺑ هداد  ﻦﯾا رد ﮫﮐ
 ﻖﯿﻘﺤﺗ ﯽﻤﯾﺰﻧآ ﻢﻀھ زا ﺲﭘ
 ﺎﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ یﺎھ ﮫﻧﻮﻤﻧ یاﺮﺑ
 یاﺮﺑ و ﺪﻧﺎﺑ ود ﺎﮑﯿﭘوﺮﺗ
 روژﺎﻣ ﺎﯿﻧﺎﻤﺸﯿﻟ یﺎھ ﮫﻧﻮﻤﻧ
 هداد ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺪﻧﺎﺑ ﮏﯾ
ﺪﺷ.)20( 
 ﮫﻧﻮﻤﻧ زا ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا رد
 نارﺎﻤﯿﺑ زا هﺪﺷ اﺪﺟ یﺎھ
ﯽﻧاﺮﯾا  ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻖﻃﺎﻨﻣ زا ﮫﮐ
 ناﺮﯾا دﻮﺑ هﺪﺷ یروآ ﻊﻤﺟ
 ﺲﭘ زا  مﺎﺠﻧاPCR  و
ﺮﯿﺜﮑﺗ نژITS1،  ﻦﯿﻟوا یاﺮﺑ
ناﺮﯾا رد رﺎﺑ زا ﻢﯾﺰﻧآ 
Apo1 ﻀھ یاﺮﺑـــ ﻢ
ﻧآـــ ﯽﻤﯾﺰﺳاـــ هدﺎﻔﺘ
ﺷـــ و ﺪﺑـــیاﺮ ﯿﯿﻌﺗـــ ﻦ
ﮔـــ ﮫﻧﻮﻤﺸﯿﻟ یﺎھـــ زﻮﯿﻧﺎ
ﻠﺟـــ یﺪﺷ اﺪﺟـــهﺪ زا 
ﯾاـــ ناﺮ ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ
.ﺪﺷ هداد 
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Abstract 
 
Introduction: Leishmaniasis is one of the 
important endemic diseases in Iran and is 
divided into cutaneous and visceral 
Leishmaniasis. Since determining the type 
of the parasite is effective in the controlling 
and preventing of the disease, we sought to 
find a method for the diagnosis of 
cutaneous leishmaniasis. 
 
 Materials & Methods: In this research 35 
cutaneous leishmaniasis patients from 
different part of Iran [8 infectious cases 
from the province of Isfe-han and its 
margins namely, Ardestan, Kashan and 
Samiram; 2 cases from Kerman (the foci of 
the infection was Sirjan), 4 cases from 
Khorasan, 2 cases from Mashhad, 2 cases 
from Esfraeian, 2 casese from Boshehr, 3 
cases from Semnan (the foci of the 
infection was Damghan) and 1 case from 
ghom] were collected. After preparing the 
direct slide DNA extracted from all 
patients, polymerase chain reaction (PCR) 
was done for the gene of ITS1. 
 
Findings: The results of PCR indicated 
that all of the cases were positive and 
showed DNA fragment bands in the size 
range of 69-350 bp. The results from 
restriction fragment length of 
polymorphism (RFLP) indicated that 94% 
(33 persons) and 6% (2 persons) of the 
cases were detected as Leishmania major 
and Leishmania tropica, respectively. 
 
Discussion & Conclusion: These results 
showed that PCR-RFLP method by using 
Apo1gene is suitable for the diagnosis of 
cutaneous leishmaniasis caused by 
leishmania species.  
 
Keywords: cutaneous leishmaniasis, ITS1, 
PCR-RFLP, Apo1 
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